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Die  Lehre  von  den  Geschwülsten  wurde  von  Virchow 
in  seinem  Werke  „Die  krankhaften  Geschwülste“  ge- 
wissermaassen  begründet.1)  Hier  zuerst  wurden  die 
einzelnen  Geschwulstformen  in  einen  festen  Rahmen 
gefügt. 

Man  teilt  heute  die  Geschülste  in  gutartige  und 
bösartige.  Zu  den  bösartigen  oder  malignen  Tumoren 
rechnet  man  hauptsächlich  die  Carcinome  und  Sarkome. 
Diese  zeichnen  sich  vor  den  anderen  Tumoren  dadurch 
aus,  dass  sie 

I.  Metastasen  bilden. 

II.  Das  unmittelbare  Nachbargewebe  infiltrieren. 

III.  Nach  der  operativen  Entfernung  zu  Recidiven 
neigen. 

Jede  Erkrankung  an  einer  malignen  Neubildung  ist 
als  eine  ernste,  lebensgefährliche  zu  bezeichnen. 

Ihre  Diagnose  ist  als  äusserst  wichtig  für  die  Prog¬ 
nose  und  Therapie.  Für  die  Prognose,  da  ein  scheinbar 
unbedeutendes  Leiden  z.  B.  Magenbeschwerden  sehr  wohl 
durch  eine  bösartige  Geschwulst  des  Organs  bedingt  sein 
können,  und  ferner  auch  das  geübteste  Auge  oft  nicht 
erkennen  kann ,  wie  weit  die  übrigen  Organe  des  Körpers 
schon  von  dem  Leiden  mitergriffen  sind.  Für  die  The¬ 
rapie,  weil  erfahrungsgemäss  nur  ein  frühzeitiger  und 


!)  Virchow.  Krankhafte  Geschwülste. 


6 


stets  sehr  ausgedehnter,  operativer  Eingriff  lebensrettend 
wirken  kann.  Deshalb  müssen  alle  Momente,  die  zur 
Klärung  des  Grundleidens  bekannt  sind,  zur  möglichst 
frühzeitigen  Diagnose  herangezogen  werden.  In  vielen 
Fällen  wird  Art  die  der  Geschwulst,  ihre  Lage,  eine 
ev.  Beteiligung  der  regionären  Lymphdrüsen  jedem  Kun¬ 
digen  die  Diagnose  erleichtern. 

Oft  dagegen,  z.  B.  bei  Carcinomen  innerer  Organe, 
der  Leber,  Pankreas  oder  des  Magens,  ist  es  selbst  mit 
Aufwand  des  ganzen  klinischen,  mikroskopischen  Appa¬ 
rates  nicht  ohne  weiteres  möglich,  als  Ursache  der  vor¬ 
handenen  Beschwerden  eine  maligne  Geschwulst  zu  er¬ 
kennen. 

Hier  ist  dann  jedes  einzelne  Moment,  das  unbe¬ 
deutendste  Symptom,  oft  von  entscheidender  Bedeutung. 

Bei  den  malignen  Geschwülsten  hat  man  von  jeher 
auf  die  Heredität,  auf  voraufgegangene  Traumen,  auf 
den  Kräftezustand  und  das  Alter  des  Patienten  Gewicht 
gelegt. 

Die  Angaben  über  Heredität  und  voraufgegangene 
Traumen  sind  häufig  äusserst  unzuverlässig,  und  oft 
genug  spielt  hierbei  die  Einbildung  des  Kranken  eine 
grosse  Bolle. 

Der  Kräftezustand  eines  Patienten  spricht  auch 
nicht  ohne  weiteres  für  oder  gegen  einen  bösartigen 
Tumor.  So  sagt  Billroth  in  seiner  „Allgem.  Chirurg. 
Pathologie  und  Therapie“2): 

„Was  man  von  Krebskachexie  und  spezifischem, 
„kachektischem  Aussehen  der  Krebskranken  hört  und 
„liest,  kann  ich  nach  meinen  Beobachtungen  nicht  be¬ 
stätigen.“ 

2)  Dr.  Th.  Billroth  und  Dr.  A.  Winiwarter.  Die  allgemeine 
chirurgische  Pathologie  und  Therapie.  V 


Weit  zuverlässiger  sind  die  diagnostischen  Schlüsse, 
die  man  aus  dem  Lebensalter  der  Kranken  ziehen  kann. 

Wohl  auf  keinem  Gebiete  der  Pathologie  ist  der 
Einfluss  der  Altersdisposition  von  so  hoher  Bedeutung, 
wie  auf  dem  der  Geschwülste. 

Das  Vorkommen  bösartiger  Tumoren  scheint  gewisser- 
maassen  an  bestimmte  Dezennien  gebunden  zu  sein.  Und 
wenn  auch  erst  die  mikroskopische  Urtersuchung  uns 
häufig  Aufschluss  über  den  wahren  Charakter  einer  Neu¬ 
bildung  giebt,  so  wird  doch  die  Altersangabe  in  vielen 
Fällen  unsere  Diagnose  stützen  und  wesentlich  unsere 
Prognose  und  Therapie  beeinflussen. 

Denken  wir  uns  z.  B.  folgenden  Pall:  Eine  Erau 
Von  45  Jahren  bemerkt  seit  2  Monaten  einen  taubenei¬ 
grossen  Tumor  in  der  rechten  Mamma.  Derselbe  ist 
nicht  mit  der  äusseren  Haut  verwachsen  und  von  dem 
umgebenden  Drüsengewebe  leicht  abzugrenzen.  Die 
Drüsen  in  der  Achselhöhle  sind  nicht  geschwollen.  Das 
Alter  der  Patientin  spricht  für  Carcinom.  Und  wenn 
wir  uns  auch  der  Hoffnung  hingeben,  dass  der  Tumor 
ein  gutartiges  Neoplasma  ist,  so  würden  wir  nach  den 
heutigen  Anschauungen  bei  einer  ev.  Operation,  doch 
die  Ausräumung  der  Achselhöhle  vornehmen.  Denn  trotz 
der  gutartigen  Symptome  können  wir  den  Verdacht 
„Carcinom“  nicht  ganz  bannen,  da  wir  wissen,  dass  das 
Alter  von  40 — 60  Jahren  hauptsächlich  für  Carcinome 
disponiert. 

Die  Aetiologie  bösartiger  Geschwülste  ist  für  die 
heutige  Therapie  völlig  ohne  Belang,  da  einzig  und 
allein  ein  chirurgischer  Eingriff  eine  dauernde  Heilung 
herbeiführen  kann. 

So  finden  wir  denn  unter  den  Patienten  einer  Chirurg. 
Klinik  stets  einen  grossen  Procentsatz,  der  wegen  bös- 
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artiger  Neubildungen  die  Hilfe  der  Klinik  in  Anspruch 
nimmt.  Der  Zweck  dieser  Arbeit  ist  festzustellen, 
welches  Alter  hauptsächlich  für  die  Erkrankung  an 
bösartigen  Geschwülsten  disponiert. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Geh.  Rat  Professor  Dr. 
y.  Bardeleben  wurde  mir  hierzu  das  zahlreiche  Material 
der  Chirurg.  Klinik  der  Kgl.  Charite  aus  den  Jahren 
1874 — 1893  zur  Verfügung  gestellt.3) 

Ich  muss  vorausschicken ,  dass  ich  die  Geschwülste 
nach  dem  primären  Sitz  des  Tumors  ein  geteilt  und  das 
Lebensjahr  als  Alter  der  Kranken  angegeben  habe,  in  dem 
sie  nach  ihrer  Angabe  die  Krankheit  zuerst  bemerkten. 

Das  hauptsächliche  Vorkommen  der  Carcinome  glau¬ 
ben  die  meisten  Autoren  an  das  Alter  von  40 — 60  Jahren 
binden  zu  dürfen. 

Auf  der  Chirurg.  Abteilung  der  Kgl.  Charite  kamen 
in  der  obengenannten  Zeit  472  Carcinomfälle  zur  Beob¬ 
achtung,  die  sich  auf  die  einzelnen  Altersklassen  folgen- 


dermaassen  verteilen : 

Alter 

Zahl  der  Fälle 

Procentzahl 

1—10 

0 

0,0 

10—20 

2 

0,4 

o 

CO 

1 

o 

Ol 

21 

4,5 

OO 

o 

1 

o 

75 

15,9 

40—50 

162 

34,3 

50  —  60 

113 

24,0 

60—70 

73 

15,4 

über  70 

26 

5,5 

Oder  in  einer  Curve  dargestellt  (siehe  Tafel  I). 


Aus  dieser  Zusammenstellung  ist  ersichtlich,  dass  das 
Carcinom  im  Alter  von  40 — 50  Jahren  mit  34,3  auf 


3)  Charite-Annalen  I— -XX. 
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100  Krebsfälle  am  häufigsten  vorkommt.  Das  Carcinom 
des  ersten  Jahrzehnts  linden  wir  nicht  vertreten,  dagegen 
sehen  wir  2  Fälle  im  zweiten,  und  21  Fälle  im  dritten 
Dezennium.  Eis  zu  diesem  möchte  ich  die  Erkrankung 
als  „hei  jugendlichen  Personen“  bezeichnen. 

Wir  können  unser  Resultat  kurz  zusammenfassen. 

Das  Carcinom  ist  äusserst  selten  im  ersten  De¬ 
zennium.  selten  im  jugendlichen  Alter.  Die  Erkrankungs¬ 
disposition  nimmt  im  vierten  Dezennium  zu.  um  im 
fünften  ihren  Höhepunkt  zu  erreichen  und  sinkt  dann 
wieder  in  den  folgenden  Dezennien  ab. 

Vergleichen  wir  nun  zuerst  dies  Resultat  mit  den 
aus  anderen  Kliniken  veröffentlichten. 

Ich  möchte  hierzu  die  Publikationen  von  Gurlt4), 
Winiwarter5),  Sibley6)  und  Baker7)  heranziehen. 
Gurlt  verfügt  über  4769,  Winiwarter  über  517, 
Sibley  über  384  und  Baker  über  500  Fälle. 


Alter 

Gurlt  Winiwarter 

Sibley 

Baknr 

Mittel 

Charite 

1  — 

10 

0,1 

0,0 

0,8 

0,8 

0,4 

0,0 

10- 

20 

0,3 

0,4 

2,6 

0,3 

0,9 

0,4 

20  — 

30 

4,2 

4,8 

6,8 

7,0 

5,7 

4,5 

30— 

40 

19,1 

16,8 

15,8 

20,8 

15,1 

15,9 

40— 

50 

31,7 

28,4 

32,4 

34,9 

31,9 

34,3 

50— 

60 

26,4 

30,6 

24,2 

21,6 

25,7 

24,0 

60— 

70 

13,9 

15,3 

12,8 

11,7 

14,4 

15,4 

über 

70 

4,2 

3,7 

3,6 

2,6 

3,5 

5,5 

4)  Gurlt.  Beiträge  zur  Chirurg.  Statistik,  von  Langenbeck’s 
Archiv.  Bd.  25. 

5)  von  Winiwarter.  Beiträge  zur  Statistik  der  Carcinome. 
Wien  1878. 

6)  Septimus  0.  Sibley’s.  Medioo  Chirurg.  Transactions  vol.  42. 

1859. 

')  W.  M.  Bakers.  Medico  chirurg.  Transactions  vol.  45.  1862. 
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Der  leichteren  Übersicht  wegen  habe  ich  die  Anzahl 
der  Fälle  immer  auf  100  reduziert.  Stellen  wir  das 
Mittel,  das  wir  aus  diesen  vier  Statistiken  gewonnen 
haben,  unserem  Resultate  gegenüber,  so  sehen  wir  nur 
ganz  geringe  Verschiedenheiten.  (Siehe  Tafel  II.) 

Wenden  wir  uns  nun  den  carcinomatösen  Erkrank¬ 
ungen  einzelner  Organe  zu  und  untersuchen  wir,  wie  sich 
unsere  Resultate  zu  denen  anderer  Kliniken  stellen. 

Eins  der  häufigsten  und,  wegen  seiner  langen  Dauer, 
vielleicht  weniger  bösartiges  Carcinom,  ist  das  Carci¬ 
noma  epitheliale  faciei.  28  Fälle  kamen  in  Behandlung, 
die  sich  auf  die  einzelnen  Dezennien  folgendermaassen 
verteilen.  Alter  Fälle 

1  —  10  0 

10  —  20  1 

20  —  30  1 

30  —  40  4 

40  —  50  8 

50  —  60  6 

60  —  70  5 

über  70  3 

Vergleichen  wir  hiermit  die  von  Winiwarter5) 
und  Gurlt4)  veröffentlichten  Zahlen  für  Gesichtscar- 
cinome,  so  verhalten  sie  sich  folgendermaassen. 


Alter 

Winiwarter  Gurlt 

Charite 

1—10 

0,0 

0,65 

0,0 

10—20 

0,6 

0,5 

3,6 

20—30 

4,9 

2,1 

3,6 

30—40 

10,4 

9,6 

14,4 

40—50 

26,8 

18,5 

28,5 

50—60 

29,9 

31,7 

21,4 

60—70 

18,3 

26,0 

17,8 

über  70 

9,2 

9,9 

10,6 

11 


Wenn  sich  hier  für  die  ersten  Dezennien  eine  Ver¬ 
schiedenheit  mit  unseren  Zahlen  ergiebt,  so  liegt  dies 
wohl  an  der  geringeren  Anzahl  von  Fällen,  die  mir  zur 
Verfügung  standen. 

Drei  Fälle  haben  wir  in  unserem  Material,  wo  das 
primäre  Carcinom  von  den  Knochen  des  Hirnschädels 
ausging.  Die  Patienten  standen  im  Alter  von  32,  52 
und  58  Jahren.  Ein  primäres  Carcinom  des  Bulbus  bei 
einem  24jährigen  jungen  Manne  erregt  deshalb  unsere 
besondere  Aufmerksamkeit,  weil  nach  Angabe  des  Pa¬ 
tienten  die  ersten  Beschwerden  schon  vor  15  Jahren 
auftraten,  also  die  epitheliale  Wucherung  wahrscheinlich 
schon  im  ersten  Dezennium  begonnen  hat. 

20  Fälle  von  Carcinom  des  Kiefers  wurden  beob¬ 
achtet,  von  denen  11  den  Oberkiefer,  9  den  Unterkiefer 
betrafen. 

Von  den  Patienten  standen  im  Alter  von 
Alter  Zahl  der  Fälle  Alter  Zahl  der  Fälle 


1- 

-10 

0 

40— 

50 

10 

10- 

-20 

0 

50— 

60 

3 

20- 

-30 

0 

60— 

70 

4 

30- 

-40 

1 

über 

70 

2 

Stellen  wir  wieder 

unser 

Resultat  mit 

dem 

von  Wi 

warter5) 

und  Gurlt4)  zusammen, 

Alter 

Wini  warter  Gurlt 

Charite 

1- 

10 

0.0 

7 

0,0 

0,0 

10  — 

20 

O 

o 

1,0 

0,0 

20— 

30 

2,0 

3,9 

0,0 

30— 

40 

4,1 

5,8 

5,0 

40— 

-50 

22,4 

29,1 

50.0 

50- 

-00 

53,2 

38,8 

15,0 

60— 

-70 

14,3 

15,5 

20,0 

über 

70 

4,1 

5,8 

10.0 

2* 
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so  finden  wir  auch  hier,  dass  die  Hauptdisposition  für 
das  Vorkommen  von  Kiefercarcinomen  nicht,  wie  in 
unserer  Statistik  zwischen  dem  40.  und  50.  Jahre,  son¬ 
dern  im  sechsten  Dezennium  liegt. 

Das  Vorkommen  von  Kiefercarcinomen  im  jugend¬ 
lichen  Alter  müssen  wir  als  absolut  selten  hinstellen, 
da  wir  aus  allen  drei  Statistiken  im  Durchschnitt  eine 
Prozentzahl  von  2,3  oder  für  das  Dezennium  von  0,766 
gefunden  haben. 

Von  Lippencarcinomen  konnte  ich  33  Fälle  zusam¬ 
menstellen,  die  sich  folgendermaassen  verhielten 


Alter 

Zahl  der 

1  —  10 

0 

10—20 

0 

20—30 

0 

30—40 

1 

40—50 

8 

50—60 

13 

60—70 

8 

über  7  0 

3. 

Wir  sehen  hier,  dass  das  Vorkommen  der  Carcinome  in 
dem  Alter  von  50 — 70  Jahren  mehr  als  doppelt  so  häufig 
ist,  wie  im  Alter  von  30 — 50  und  stimme  ich  hierin 
mit  der  Statistik  von  Baker7)  fast  vollständig  überein, 
derselbe  fand  unter  29  Fällen 

0  im  Alter  von  1 — 10  Jahren 


0 

0 

2 

5 

10 

11 

1 


?  J 


10—20 
20 — 30 
30—40 
40—50 
50—60 
60—70 
über  70 


>5 


5  > 


>1 


57 
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Wenden  wir  uns  zu  den  Carcinomen  des  Verdauungs- 
und  Respirationstractus. 


Wir  finden  zuerst  19  Fälle  von  Zungencarcinom. 


Alter 

Zahl  der 

•  Fälle 

1- 

-10 

0 

10- 

-20 

0 

20- 

-30 

0 

30- 

-40 

3 

40- 

-50 

8 

50- 

-60 

4 

60- 

-70 

4 

über 

70 

0 

Die  Resultate  von 

Winiwarter5)  und  Gurlt4)  stellen 

sich  zu  den  meinigen  folgendermaassen 

Alter 

Winiw. 

Gurlt 

Charite 

1  —  10 

0,0 

0,0 

0,0 

10—20 

0,0 

0,7 

0,0 

20-30 

4,3 

3,7 

0,0 

30—40 

17,4 

11,8 

15,8 

40—50 

28,3 

28,7 

42,1 

50—60 

37,0 

36,0 

21,05 

60  —  70 

13,0 

16,2. 

'  21,05 

über  70 

0,0 

2,9  * 

0,0 

hier  sehen  wir  nun 

eine  grosse  Differenz.  Unsere  F^älle 

verteilen  sich  auf  nur  vier  Dezennien,  die  Hauptdisposition 

scheint  auch  hier  zwischen 

dem  40.  und  50.  Lebensjahr 

zu  liegen  im  Gegensatz  zu 

Winiwarter  und  Gurlt, 

bei  denen  das  sechste  Jahrzehnt  das  für  Zungencarcinome 
bevorzugte  zu  sein  scheint. 

Carcinome  des  Gaumens,  des  Larynx  und  Pharynx 
habe  ich  nur  7  Fälle  zusammenstellen  können,  von  denen 
2  auf  das  Alter  von  30 — 40 
4  „  „  „  »  40-50 

1  „  »  ,  »  60-70  fallen. 
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Ewas  häufiger  sind  schon  wieder  die  Carcinome  des 
Oesophagus. 

Von  12  Fällen  waren 

1  im  Alter  von  20—30  Jahren 
1  ,,  „  ,,  30  40  ,, 

4  „  ,,  „  40  50  „ 

3  „  «„  „  50-60  „ 

3  „  „  „  60-70  „ 

0  ,,  ^  iibei  70  ,, 

Von  Magencarcinomen  kamen  21  Fälle  in  Behand¬ 
lung,  eine  Zahl,  die  bei  einer  Gesammtsumme  von  472  Car- 
cinomfällen  ziemlich  gering  ist  und  nur  4,4%  beträgt. 
Diese  Erscheinung  lässt  sich  wohl  darauf  zurückführen, 
dass  ein  grosser  Teil  der  an  Magenkrebs  Leidenden  auf 
der  inneren  Station  symptomatisch  behandelt  wird. 

Diese  21  Fälle  verteilen  sich  auf  das  Alter  von 


20—30 

2 

9,5  % 

30—40 

5 

23, 8% 

40—50 

9 

42,8% 

50—60 

4 

19,0% 

60—70 

1 

4,8% 

Vergleichen  wir  hiermit  die  in  der  Litteratur  bekannten 


Statistiken 

Alter 

Gurlt 

Badt 

Di  tt  rieh 

Charite 

1—10 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

10—20 

0,0 

0,0 

0,6 

0,0 

20—30 

3,1 

1,2 

0,6 

9,5 

30—40 

13,6 

11,9 

9,4 

23,8 

40—50 

27,0 

29,7 

16,3 

42,8 

50—60 

33,4 

42,8 

25,0 

19,0 

60—70 

18,2 

11,9 

30,6 

4,8 

über  70 

3,7 

2,4 

17,5 

0,0 

Anzahl  der 

Fälle 

455 

84 

160 

21 
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Wir  sehen  hier,  wie  verschieden  sich  die  Resultate 
in  den  einzelnen  Statistiken  gestalten.  Während  in  meiner 
Zusammenstellung  wieder  die  Magencarcinome  im  40.— 50. 
Lebensjahre  ihre  grösste  Frequenz  erreichen,  sehen  wir, 
dass  bei  Gurll 4)  und  Radt 8)  das  sechste,  bei  Dittrich9) 
erst  das  siebente  Dezennium  die  grösste  Disposition  für 
Erkrankung  an  Magencarcinom  bietet. 

Brinton10)  stellt  in  seinem  Werk  „Krankheiten 
des  Magens“  600  Fälle  znsammen  und  berechnet  das 
Durchschnittsalter  beim  Tode  auf  50  Jahr,  so  dass  wohl 
das  Durchschnittsalter  für  die  erste  Erkrankung  wie  in 
meiner  Statistik  zwischen  das  40.— 50.  Lebensjahr  fällt. 
Hervorzulieben  habe  ich  noch  die  relativ  häufige  Er¬ 
krankung  jugendlicher  Personen  an  Magencarcinom, 
indem  unter  21  Patienten  2  das  dreissigste  Lebensjahr 
noch  nicht  erreicht  hatten. 

Ein  ähnliches  Resultat  findet  Rein  hold  Scholz  n) 
Breslau  1886,  der  21  Fälle  von  Magencarcinom  bei 
jugendlichen  Personen  zusammenstellt  und  Julian  Radt, 
Greifswald  1885. 8) 

Beide  stimmen  darin  überein, 

,,dass  das  Magencarcinom  in  der  weitaus  grössten  An¬ 
zahl  das  höhere  Alter  betrifft,  jedoch  keineswegs  bei 
„jüngeren  Individuen  auszuschliessen  ist  und,  dass  es 
„etwas  häufiger  im  jugendlichen  Alter  vorkommt,  als 
„man  bis  jetzt  angenommen  hat. 

Auch  aus  der  I.  mediz.  Klinik  des  Herrn  Geh.  Rat 

8)  Julian  Radt.  Über  das  Vorkommen  von  Magenkrebs  im 
jugendlichen  Alter.  I.  A.  D.  Greifswald  1885. 

9)  Archiv  für  Klinische  Chirurgie  Bd.  XIX. 

10)  Brinton.  Krankheiten  des  Magens.  Deutsch  von  Dr. Bauer. 
Würzburg  1862. 

n)  Rein  hold  Scholz.  Über  Magenkrebs  im  jugendlichen 
Alter.  I.  A.  D.  Breslau  1886. 
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Leyden  wurde  von  Arnold  Reinbrecht 12)  ein  Fall 
von  Magencarcinom  bei  einem  21  jährigen  Mädchen  ver¬ 
öffentlicht,  der  auch  noch  in  sonstiger  diagnostischer 
Beziehung  manches  Bemerkenswertes  bot. 

Auf  die  Drusen  des  Verdauungstractus,  die  Speichel¬ 
drüsen,  Leber  mit  Gallenblase  und  Pankreas  entfallen 
nur  6  Fälle,  von  denen 

2  im  Alter  von  30 — 40  Jahren 

1  „  „  „  40-50  „ 

3  „  „  „  50 — 60  „  standen. 

Zur  Ergänzung  möchte  ich  die  Statistik  von  Carl 

Burhenne,  Göttingen  1887  13)  „Über  den  Leberkrebs“ 
erwähnen,  der  43  Fälle  zusammenstellt,  von  denen  ent¬ 
fallen  auf  das  Alter 


1  — 

10 

0 

0,0  % 

10  — 

20 

0 

0,0 % 

20  — 

30 

0 

0,0% 

30  — 

40 

5 

11,6% 

40  — 

50 

13 

30,2% 

50  — 

60 

11 

25,6% 

60  — 

70 

12 

27,9% 

über 

70 

2 

4,7% 

Also  auch  hier  ist  die  Hauptdispösition  für  die  Erkran¬ 
kung  in  dem  Alter  von  40 — 50  Jahren  gegeben. 

Im  Gegensatz  hierzu  giebt  Gurlt4)  für  das  Leber- 
carcinom  folgende  Zahlen  an: 


1 

—  10 

0,0% 

40  —  50 

21,3% 

10 

—  20 

0,5% 

50  —  60 

32,2% 

20 

—  30 

2,7  % 

60  —  70 

•25,1% 

30 

—  40 

9,3% 

über  70 

8,8% 

12)  Arnold  Reinbrecht.  Ein  Fall  von  Magencarcinom  bei 
einem  21  jähr.  Mädchen.  I.  A.  D.  Berlin  1886. 

13)  Carl  Burhenne.  Beiträge  zur  Statistik  des  Leberkrebses. 
Göttingen  1887. 
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Wenden  wir  uns  nun  zu  den  carcinomatösen  Er- 
ki ankungen  des  -1  r actus  intestinalis,  so  sehen  wir  zuerst 
8  Fälle  von  Erkrankungen  des  Dünn-  und  Dickdarms: 
30  —  40  1  60  —  70  2 

40  —  50  3  über  70  i 

50  —  60  l 

Langerhans  14)  veröffentlicht  in  seiner  Dissertation 
„Beiträge  zur  Kenntnis  des  primären  Coloncarcinoms“, 
Berlin  1883.  12  Fälle;  von  diesen  befinden  sich  im 


Alter  von  20  —  30  1 

30  —  40  4 

40  —  50  4 

59  —  60  1 


Ein  Fall  ist  ohne  Angabe  des  Alters.  Auch  hier  ist 
die  Hauptfrequenz  der  Erkrankungen  in  beiden  Zu¬ 
sammenstellungen  zwischen  dem  40.  und  50.  Lebensjahr 
gegeben.  Bedeutend  häufiger  finden  wir  das  Mastdarm- 
carcinom. 

ich  verfüge  über  74  Fälle  oder  15,7  %  aller  carcino¬ 
matösen  Erkrankungen. 

Hiervon  entfallen  auf  das  Alter  von 


1  —  10 

0 

0,0% 

10—20 

0 

0,0% 

20  —  30 

5 

6,8  % 

30—40 

18 

24,3  % 

40-50 

25 

33,8  % 

50—60 

19 

25,7  % 

60—70 

16 

8,1  % 

über  70 

1 

1,4  %. 

Zum  Vergleiche  ziehe  ich  ausser  der  Statistik  von 
Gurlt4)  und  Winiwarter5)  noch  eine  Veröffentlichung 

14)  Beitläge  zur  Kenntnis  des  primären  Colon  carcinoms  von 
Rieh.  Langerhans,  Berlin  1883. 
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von  Dr.  0.  Hildebrand  aus  der  Göttinger  Klinik15) 
über  50  Fälle  von  Mastdarmkrebs  heran. 

Dieser  vergleicht  das  Alter  seiner  Patienten  mit 
dem  von  43  an  Mastdarmkrebs  leidenden  der  Heidel¬ 
berger  Klinik  (Heuk). 

Zur  leichteren  Uebersicht  gebe  ich  wieder  die  Zahl 
der  Fälle  auf  100  bezogen  an. 


Alter 

Gurlt 

Winiwarter 

Gott.  Kl. 

.  Heidelb. 

Kl.  Charite 

1—10 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

10—20 

1,3 

0,0 

0,0 

2,3 

'  0,0 

20—30 

6,2 

5.0 

8,0 

2,3 

6,8 

30—40 

10,6 

30,0 

8,0 

11,6 

24,3 

40—50 

31,3 

40,0 

18,0 

27,9 

33,8 

50-  60 

30,0 

15,0 

36,0 

39,5 

25,7 

60—70 

15,4 

10,0 

26,0 

13,0 

8,1 

über  70 

5,3 

0,0 

4,0 

2,3 

i  A 

Während 

in 

der  Statistik  von 

Gurlt, 

Winiwarter 

und  mir  die  Hauptdisposition  im  Alter  von  40 — 50  Jahren 
zu  liegen  scheint,  finden  wir  in  den  Veröffentlichungen 
der  Göttinger  und  Heidelberger  Klinik  die  grösste  Zahl 
von  Erkrankungsfällen  im  sechsten  Dezennium. 

Doch  berechnet  Heuk  (Heidelberger  Klinik)  das 
mittlere  Alter  auf  49.7  Jahre,  also  auch  noch  im 
fünften  Dezennium. 

Dass  die  Mastdarmcarcinome  im  fünften  und  sechsten 
Dezennium  am  häufigsten,  sind,  finden  wir  bei  allen 
Autoren. 

Billroth  berechnet  (Chirurg.  Klinik  1879)  68,6  % 
aller  Fälle  auf  das  Alter  von  40 — 60  Jahren. 

Heuk16)  berechnet  für  diese  beiden  Dezennien  67,3  %, 
Gurlt4)  61,1%,  unsere  Statistik  ergiebt  59,5  %. 

15)  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bel.  27. 

16)  Heuk,  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  1883. 
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Zu  erwähnen  ist  noch  besonders  das  Vorkommen 
von  Mastdarmkrebs  im  jugendlichen  Alter. 

Der  Prozentsatz  der  Fälle  bis  zum  30.  Jahr  schwankt 
zwischen  4,  6  und  8. 

Heuk  erwähnt  einen  Patienten  von  19  Jahren. 
Billrot h  kann  drei  Fälle  im  Alter  von  18  bis  20  Jahren 
aufzählen,  und  unter  unseren  fünf  Kranken  mit  Mast- 
darmcarcinom  unter  30  Jahren  befindet  sich  einer,  der 
noch  nicht  das  23.  Lebensjahr  erreicht  hat. 

W enden  wir  uns  nun  den  Carcinomen  zu,  die  ihren 
primären  Sitz  in  den  Drüsen  des  Körpers  haben,  und 
betrachten  wir  zuerst  die  Mammacaicinome. 

Das  Brustdrüsencarcinom  beim  Manne  ist  selten. 
Ich  habe  nur  einen  Fall  bei  einem  Manne  von  63  Jahren 
zu  erwähnen  und  veerweise  deshalb  aut  die  Abhandlun¬ 
gen  von  Reuter 17),  Schuch ar dt18)  und  Strassmann 1J), 
die  sich  eingehend  mit  den  Krebsen  der  männlichen 
Brustdrüse  befassen. 

Schuchardt  stellt  165  Fälle  zusammen,  von  diesen 
lallen  in  das  Alter 

10—20  4 

20—25  4 

25—30  4 

Weit  häufiger  ist  das  Garcinom  der  weiblichen  Brust¬ 
drüse.  Ueber  die  Aetiologie  ist  man  noch  heute  ebenso 
im  Unklaren,  wie  früher. 

Denn  wenn  es  sich  auch  nicht  abstreiten  lässt,  dass 


17)  Zur  Casuistik  der  Carcinome  der  männlichen  Brustdrüse. 

v.  Reuter.  I.  A.  D.  Berlin  1889. 

18)  Schuchardt,  Statistik  der  Carcinome  der  männlichen  Brust¬ 
drüse. 

18)  Strassmann,  Ueber  das  Carcinom  der  männlichen  Brust¬ 
drüse.  Bonn  2884.  I.  A.  D. 
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eine  vorliergegangene  Mastitis  häufig  den  ersten  Anlass 
zu  dem  späteren  Carcinom  gegeben  hat,  so  kann  man 
doch  auch  nachweisen,  dass  häufig  Frauen  an  Brust¬ 
drüsenkrebs  erkranken,  die  nie  geboren  und  nie  gestillt 
haben. 


Ich 

verfüge 

über 

162  Fälle 

von  Mammacarcinom 

oder  34,7 

%  aller 

in  der 

Charite 

beobachteten  Krebsfälle. 

Von 

den  Kranken 

standen 

im 

Alter  von 

1  — 

10 

0 

0,0$ 

10  — 

20 

0 

0,0% 

20  — 

25 

1 

0,6%  ) 

25  — 

30 

6 

Q  7  tf  (  4,3  % 

30  — 

40 

27 

16,7% 

40  — 

50 

55 

34,0% 

50  — 

60 

35 

21,6% 

60  — 

70 

27 

16,7% 

über 

70 

11 

6,2% 

In  der  Litteratur  sind  die  Statistiken  und  Ver¬ 
öffentlichungen  über  Mammacarcinom  äusserst  zahlreich. 

V.  Winiwarter5),  G-urlt4),  Sibley6),  Baker7), 
Dr.  Guido  von  Törk,  Dr.  Bich.  Wittelshofer20), 
E.  Küster21),  Albert  Oppermann22)  haben  Statistiken 
über  mehr  oder  minder  zahlreiche  Fälle  veröffentlicht. 

Vergleichen  wir  nun  die  Besultate  der  verschiedenen 
Zusammenstellungen , 


20)  Dr.  Guido  von  Törk  und  Dr.  Bich.  Wittelshofer. 
Zur  Statistik  des  Mammacareinoms.  Archiv  für  klin.  Chirurgie. 
Bd.  XXV. 

21)  E.  Küster.  Fünf  Jahre  im  Augustahospital.  Ein  chirur¬ 
gisches  Triennium. 

22)  Albert  Oppermann.  Über  Carcinoma  mammae.  I.  A.  D. 
Berlin  1886. 


Alfer 

Wiiii  warter 

Gurlt 

Sibley 

Baker 

Törk 

Opper¬ 

mann 

Charitö 

• 

1  —  10 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

10—20 

0.0 

0,3 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

20—30 

5,0 

2,5 

1,95 

1,8 

3,3 

2,2 

4,3 

30—40 

18,8 

14,0 

20,3 

14,9 

15,9 

20,0 

16,7 

40—50 

39,4 

37,6 

37,9 

44,2 

27,7 

28,9 

34,0 

50—60 

24,4 

28,9 

26,1 

23,6 

30,0 

26,7 

21,6 

60 — 70 

11,3 

13,6 

10,5 

12,6 

16,6 

17,9 

16,7 

über  70 

1,3 

3,4 

3,3 

2,9 

6,4 

4,4 

6,2 

so  sehen  wir  in  fast 

allen 

Statistiken  das  Alter  von 

40  —  50 

Jahren 

als  das  am 

meisten  zur 

Erkrankung 

disponierte. 

Nur  die  Zusammenstellung  von  Törk’s  bleibt  etwas 
zurück,  doch  handelt  es  sich  auch  hier  nur  um  wenige 


Procent. 

Sicher  aber  ist,  dass  die  Erkrankungsdisposition 
für  die  Jahre  40  —  60  die  absolut  grösste  ist,  denn  in 
jeder  Statistik  überschreitet  der  Prozentsatz  für  diese 
beiden  Dezennien  bei  weitem  die  Zahl  50,0%. 

Von  den  übrigen  Drüsen  des  Körpers  entarten 
noch  die  glandula  thyreoidea,  ferner  die  Cervical-  und 
Inguinaldrüsen  carcinomatös.  Doch  wird  die  primäre 
Krebserkrankung  für  die  beiden  letzteren  von  vielen 
Autoren  bestritten,  und  stets  als  sekundäre  Erkrankung 
betrachtet,  indem  man  den  primären  Krebs  im  Mund, 
Schlund,  Magen,  Unterleibsorganen  u.  s.  w.  sucht. 

Ich  konnte  10  Fälle  von  primärem  Driisencarcinom 
zusammenstellen,  hiervon  entlielen  auf  das  Alter  von 


10  —  20  0  40  —  50  2 

20  —  30  0  50  —  60  6 

30  —  40  1  60  —  70  1 

Ausserordentlich  häutig  sind  ferner  die  carcinoma- 
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tosen  Erkrankungen  der  Genitalien.  Häufiger  die  der 
weiblichen,  als  die  der  männlichen.  Doch  werden  heute 
die  ersteren  fast  ausschliesslich  in  der  gynaekologischen 
Klinik  behandelt  und  so  kommt  es,  dass  ich  nur  16  Fälle 
von  Carcinom  der  weiblichen  Genitalien  anführen  kann. 
Es  erkrankten  im  Alter  von 

20  —  30  1  50  —  60  1 

30  —  40  2  60  —  70  3 

40—  50  9 

Über  die  auf  der  gynaekologischen  Klinik  der  Cha¬ 
rite  behandelten  Krebsfälie  der  Berichts- Jahre  hat  Herr 
Stabsarzt  Dr.  Müller  eine  Statistik  im  XVIII.  Bande 
der  Charite- Annalen  veröffentlicht. 

Er  führt  557  Fälle  an;  von  diesen  entfallen  auf 
das  Alter 

20  —  25  5  40  —  50  229 

25  —  30  19  50  —  60  33 

30  —  40  176  60  —  70  5 

Wir  sehen  also,  dass  hier  unser  Resultat  mit  dem 
von  Dr.  Müller  genau  übereinstimmt. 

Auch  Sibley,  der  119  Fälle  veröffentlicht,  kommt 
zu  demselben  Resultat,  bei  ihm  verteilen  sich  die  Fälle 
folgender  maassen : 


20  — 

30 

12 

50  — 

60 

19 

30  — 

40 

34 

60  — 

70 

5 

40  — 

50 

49 

Auffallen  musste  bei  allen  drei  Statistiken  der  grosse 
Prozentsatz  von  krebsiger  Neubildung  bei  jugendlichen 
Personen,  ferner  die  rapide  Abnahme  nach  dem  50.  Jahre, 
und  sein  völliges  Verschwinden  nach  dem  70.  Jahre. 

Von  carcinomatösen  Erkrankungen  der  männlichen 
Genitalien  konnte  ich  29  Fälle  zusammenstellen.  Es 


sind  liier  die  krebsigen  Neubildungen  am  Penis  und 
Testis  zusammengenommen.  Sie  verteilen  sich  auf  die 
Altersklassen  folgendermaassen : 


10  —  20 
20  —  30 
30  —  40 
40  —  50 
Hier  muss  uns 


1 

1 

2 

9 


50  —  60 
60  —  70 
über  70 


9 

3 

4 


vor 


allem  das  Vorkommen  des 
Krebses  bei  einer  jugendlichen  Person  auffallen,  die 
noch  nicht  das  20.  Jahr  erreicht  hat. 

Die  Hauptdisposition  für  die  Erkrankung  liegt  auch 
hier  wieder  in  dem  Zeitraum  vom  40.  bis  60.  Jahre. 

Als  Schluss  bleibt  uns  nur  noch  übrig,  von  den 
Carcinomen  an  den  Extremitäten  zu  sprechen,  die  sich 
teils  auf  dem  Boden  eines  alten  Geschwürs ,  einer 
nässenden  Fläche,  eines  Muttermals  oder  sonst  etwas 
entwickelt  haben. 

22  Fälle  kamen  in  der  Chirurg.  Klinik  zur  Be¬ 
handlung. 

Hiervon  waren  im  Alter  von 

20  —  25  1  50  —  60 

25  — 30  1  60  —  70 

30  —  40  4  über  70 

40  —  50  7 

v.  Wini warter5)  veröffentlicht  nur  8  Fälle,  von 
denen  liegen 

2  im  Alter  von  30—40 

3  40-50 

2  .,  ..  ,.  50 — 60 

1  ..  „  „  60—70 

Wir  sehen  also,  dass  auch  hier  die  Hauptdisposition 
im  Alter  von  40 — 50  Jahren  liegt. 

Werfen  wir  nun  noch  einen  kurzen  Rückblick  auf 


4 

4 

1 


24 


die  Carcinomerkrankungen,  so  sehen  wir,  dass  bei  uns 
in  Berlin  das  Alter  von  40—50  Jahren  das  am  meisten 
für  krebsige  Erkrankung  disponierte  zu  sein  scheint.  An 
verschiedenen  Orten  sehen  wir  verschiedene  Alters- 
dispositonen. 

So  meint  Fritsch,  ,, Die  Krankheiten  der  Frauen“, 
Berlin  1892:  „Ganz  auffallend  häufig  kommen  Carcinome 
des  Uterus  in  jungen  Jahren  in  Schlesien  vor“;  und 
Gurlt  stellt  in  seiner  grossen  Carcinomstatistik  für  Wien 
fest,  dass  die  jüngsten  hauptsächlich  an  Carcinom  des 
Gesichts  litten. 

Eine  solche  Beobachtung  konnten  wir  für  Berlin 
nicht  machen.  Wir  sehen  die  Carcinome  bei  jugendlichen 
Personen  gleichmässig  auf  alle  Organe  verteilt. 

Die  Hauptdisposition  für  Krebserkrankung,  die  an 
vielen  Orten  erst  in  die  60er  Jahre  fällt,  scheint  für  unsere 
Gegend  schon  im  fünften  Dezennium  vorhanden  zu  sein. 

Wir  kommen  jetzt  zu  dem  zweiten  grossen  Haupt¬ 
abschnitt  unserer  Arbeit,  zu  den  Sarkomen. 

Früher  nannte  man  alles  das  „Sarkom“  was  man 
nirgends  anders  unterbringen  konnte  und  bezeicknete 
jede  Geschwulst,  deren  Diagnose  Schwierigkeiten  bereitete 
„Sarkom“. 

Rudolf  Virckow1)  haben  wir  es  zu  verdanken, 
dass  der  Begriff  Sarkom  präzisiert  wurde  und  nur  noch 
diejenigen  Geschwülste  als  Sarkome  angesehen  werden, 
deren  Gewebe  der  allgemeinen  Gruppe  nach  der  Binde¬ 
substanzreihe  angehört,  und  die  sich  von  den  scharf  zu 
trennenden  Species  der  bindegewebigen  Gruppen  nur 
durch  die  vorwiegende  Entwicklung  der  zelligen  Elemente 
unterscheiden. 

In  der  Chirurg.  Klinik  der  Kgl.  Charite  kamen  in 
den  Jahren  1873  bis  1893  212  Sarkome  in  Behandlung. 


25 


Hiervon  entfielen  auf  das  Alter 


1- 

-10 

5 

2,4% 

10—20 

27 

12,7% 

20  —  25 

28) 

13,2%)  , 
11,3  %;  4,5 

25—30 

52 

24) 

30  —  40 

37 

17,3% 

40—50 

44 

20,8% 

50—60 

28 

13,2% 

60- 

-70 

16 

7,5% 

über  70 

o 

o 

1,4% 

Vergleiche  hierzu  Tafel  III. 

Wir  sehen  hier  ein  von  den  Carcinomen  völlig  ver¬ 
schiedenes  Verhalten. 

Die  ersten  10  Lebensjahre,  die  wir  bei  den  Krebsen 
fast  völlig  verschont  sahen,  sind  hier  schon  recht  erheblich 
beteiligt.  Im  zweiten  Dezennium  steigt  die  Zahl  der 
Erkrankungsfälle  ziemlich  stark  an  und  erreicht  schon 
im  dritten  ihren  Höhepunkt,  um  dann  allmählich  wieder 
abzusinken.  Das  Alter  über  70  Jahre  ist  fast  völlig 
verschont,  während  es  beim  Carcinom  noch  mit  5,5% 
aller  Fälle  beteiligt  war. 

Betrachten  wir  nun  zuerst,  wie  sich  die  212  Fälle 
auf  die  einzelnen  Organe  verteilen. 

Sechs  Patienten  kamen  mit  Sarkomen  am  Schädel¬ 
dach  in  Behandlung,  von  diesen  standen 

4  im  Alter  von  30 — 40 


2 


n 


50 — 60 


Oberkiefer,  Unterkiefer  und  Mundhöhle  waren 
Fällen  afficiert 


1—10 
10—20 
20—25 
25  —  30 


1  30—40  0 

5  40 — 50  5 

2  50—60  4 

1  60—70  4 


in 
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Am  sonstigen  Sklettsystem  kamen  Sarkome  vor  an 
den  Röhrenknochen  in  35  Fällen. 


Diese  verteilen  sich  folgendermaassen 

1  —  10  0  30—40 

5 

10—20 

6 

40—50 

5 

20—25 

10  )  A 

50—60 

4 

25—30 

4  '  14 

60—70 

1 

Bemerkenswert  ist,  dass  20  Fälle  von  35,  oder  57%, 
im  jugendlichen  Alter  vorkamen.  Eine  Thatsache,  auf 
die  ich  noch  später  zurückkommen  muss. 

Am  sonstigen  Knochensystem  kamen  noch  15  Sar¬ 
kome  vor. 

1  —  10  1  30—40  5 

10—20  4  40—50  2 

20—30  2  50—60  1 

Geschwülste  des  Gehirns  und  Nervensystems,  die 
wir  bei  den  Carcinomen  gar  nicht  verzeichnen  konnten, 
finden  wir  hier  11 

1—10  1  30-40  1 

10—20  2  40—50  0 

20—25  5  {  ,  50—60  1 

25—30  1  (  6 

Äusserst  zahlreich  sind  die  Geschwülste  der  Drüsen 
und  die  Lymphosarkome.  Von  den  56  Fällen  fallen  auf 
das  Alter  von 


1  — 

10 

2 

40—50 

13 

10— 

-20 

6 

50—60 

6 

20— 

25 

60-  70 

4 

25- 

30 

über  70 

2 

30- 

40 

11 

Geschwülste ,  die  vom  Muskelfleisch  oder  von  Sehnen¬ 
scheiden  ausgingen,  finden  wir  23. 
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1—10  0  30  —  40 

10—20  2  40—50 


20—25  1  )  50—60 

25—30  3  i  4  60—70 

23  Fälle  betrafen  Geschwülste 
Leber,  Nieren,  Darm  u.  s.  w. 

Hiervon  standen  im  Alter  von 


1 

10 

4 

3 

der  Eingeweide, 


10—20  1 

20—30  7 

30—40  5 


50  —  60  3 

60 — 70  3 

über  70  1 


40—50  3 

Schliesslich  möchte  ich  noch  21  Fälle  von  Urogenital- 
tractus  erwähnen. 

Hier  war  das  Alter  der  Patienten  folgendes: 

1—10  0  40—50  6 

10  —  20  1  50—60  3 

20  —  30  4  60—70  2 

30—40  5 

Vergleichen  wir  nun,  wie  sich  unser  Befund  zu  den 
in  der  Litteratur  bekannten  und  anerkannten  Resultaten 
verhält. 

Virchow  selbst  sagt1): 

„Zunächst  hebe  ich  hervor,  dass  an  sehr  vielen 
„Orten  die  Entwicklung  des  Sarkoms  auf  sehr  frühe 
„Zeiten  zurückführt,  und  dass  namentlich  an  der  Ober- 
„fläche  des  Körpers,  wo  wir#etwas  bestimmtere  Anam¬ 
nesen  haben,  oft  congenitale  Verhältnisse  oder  wenigstens 
„in  sehr  früher  Jugend  bemerkte  Zustände  in  Betracht 
..kommen. 

„Zu  den  prädisponierenden  Momenten  ist  das  Lebens¬ 
alter  zu  rechnen.  Fälle  von  congenitalem  Sarkom  sind 
„nur  wenig  bekannt.  Ausser  denen  von  Holmes  und 
„einzelnen  der  congenitalen  Elephantiasis  sehr  nahe 
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„stehenden  Fällen  kann  man  eigentlich  nur  die  congeni¬ 
talen  Warzen  und  Maler  anführen,  von  denen  man 
„sagen  darf,  dass  sie  der  Anlage  nach  Sarkome  sind. 

„Aber  ihre  eigentliche  Entwicklung  zu  Sarkomen 
„fällt  doch  eigentlich  in  ein  höheres,  ja  nicht  selten  in 
„das  höchste  Lebensalter. 

„Im  Allgemeinen  ist  das  Sarkom  eine  Geschwulst 
„des  reifen  Alters,  nur  an  den  Knochen  kommt  es  häufig 
„in  der  Entwicklungsperiode  vor.“ 

Im  Gegensatz  hierzu  führte  von  Bardeleben,  Lehr¬ 
buch  der  Chirurgie  und  Operationslehre  I.  S.  582  an: 

„Dass  es  eine  besondere  Eigentümlichkeit  der  Sar- 
„kome  sei,  dass  sie  in  allen  Lebensaltern  zur  Entwick¬ 
lung  kommen  und  dass  sie  ferner  gerade  vor  der  Pu¬ 
bertät  verhältnismässig  häufig  auftreten.“ 

Unser  Resultat  würde  wohl  am  besten  mit  der  von 
Bardel  eben’schen  Ansicht  überein  stimmen. 

Besonders  spricht  auch  hierfür  das  rapide  Anwachsen 
der  Sarkom  fälle  bis  zum  25.  Jahre,  die  Jahre,  in  denen 
die  endgültige  Entwicklung  des  Organismus  vor  sich  geht. 
Dass  ferner,  wie  Virchow  sagt,  der  Knochen  haupt¬ 
sächlich  der  Sitz  von  Sarkomen  in  der  Entwicklungs¬ 
periode  sei,  wird  das  Kesultat,  das  wir  gefunden  haben, 
nur  bestätigen  können,  denn  unter  35  Sarkomen  an 
Böhrenknochen  fanden  wir  16  unter  dem  25.  Jahre. 

Vergleichen  wir  nun  Beobachtungen  aus  anderen 
Kliniken  mit  der  unsrigen.. 

Die  Veröffentlichung  von  H.  Lauenstein23)  ver¬ 
fügt  über  111  Sarkomfälle  aus  der  Kieler  chirurgischen 
Klinik. 


23)  Hans  Lauenstein,  Beitrag  zur  Statistik  des  Sarkoms. 
Eiei  1894. 
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Hiervon  linden  auf  das  Alter  von 


1  —  15 

12 

10,8  % 

15  —  30 

26 

23,4% 

30  —  45 

30 

27,0% 

45  —  60 

20 

18,0% 

über  60 

23 

20,7% 

Ordnen  wir  auch 

unsere  Fälle 

nach  Lustren ,  so 

linden  wir  für  das  Altei' 

■  von 

1  —  15 

10 

4,7% 

15  —  30 

74 

34,9% 

30  —  45 

59 

97  Q  o/ 

^1,0/0 

45  —  60 

50 

23,6% 

über  60 

19 

9,0% 

Wir  sehen  hier  grosse  Verschiedenheiten  besonders 

bei  den  Sarkomen  jugendlicher  Personen. 

Während  wir  nur  10  Sarkomfälle  für  das  erste 
Lustrum  unter  212  Fällen  fänden,  sehen  wir  bei  Lauen  - 
stein  12  unter  111  Sarkomen,  was  eine  Differenz  von 
6,1  %  aus  macht. 

Für  das  zweite  Lustrum  dagegen  gestalten  sich  die 
Verhältnisse  umgekehrt. 

Denn,  während  in  der  von  ßardeleben'schen 
Klinik  34,9%  im  Alter  von  15  —  30  Jahren  standen, 
linden  wir  tür  die  Kieler  Klinik  nur  23,4%,  was  also 
eine  Differenz  von  11,5%  ausmacht. 

Zu  erwähnen  bleibt  nur  jjpeh  die  Dissertation  von 
Franz  Klauer24).  Über  das  Vorkommen  von  Sarkomen 
im  kindlichen  Alter. 

Klauer  veröffentlicht  109  Fälle,  die  theils  aus  der 
von  B ardeleben’schen  Klinik  aus  den  Jahren  1876 — 85, 


24)  Franz  Klauer.  Über  das  Vorkommen  von  Sarkomen 
im  kindlichen  Lebensalter.  1.  A.  D.  Berlin  1887. 
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teils  aus  der  Billroth’schen  aus  den  Jahren  1860 — 67 
stammen.  Er  findet  11  Fälle  für  das  kindliche  Alter, 
was  einem  Prozentsatz  von  9,9%  entspricht  und  so  zwischen 
unserem  Resultat  und  dem  der  Kieler  Klinik  steht. 

So  sehen  wir,  dass  die  Sarkome  im  jugendlichen 
Alter  relativ  häufig  sind  und,  dass  wir  uns  mit  Recht 
der  von  Bar deleben’schen  Ansicht  anschliessen  können. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  noch  gestattet,  die  Resultate 
die  wir  für  das  Carcinom  und  Sarkom  gefunden  haben 
auf  einer  Tafel  zu  vereinigen.  (Siehe  Tafel  IV). 

Wir  sehen,  dass  die  Altersstufen  für  die  verschie¬ 
denen  Geschwülste  verschieden  disponiert  sind. 

Und  wir  können  mit  den  schönen  Billroth’schen 
Worten  unsere  Arbeit  schliessen: 

,,I)ie  Reizungen,  welche  bei  dazu  disponierten  Indi- 
,,viduen  überhaupt  Tumoren  hervorrufen,  führen  in  den 
„ersten  drei  bis  vier  Dezennien  vorwiegend  zu  Sarkom- 
Duldung,  später  vorwiegend  zu  Carcinombildung.“ 

Zum  Schlüsse  erlaubt  sich  Verfasser  Herrn  Geh. 

•  • 

Rat  Prof.  Dr.  v.  Bardeleben  für  die  freundliche  Über¬ 
lassung  des  Themas,  ganz  besonders  aber  Herrn  Stabsarzt 
Dr.  Tilmann  für  die  äusserst  liebenswürdige  Unter¬ 
stützung  bei  der  Anfertigung  der  Arbeit  seinen  herz¬ 
lichsten  Dank  auszusprechen. 

* 


\ 
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T  hese  n. 

I.  Jede  diagnosticierte  Extrauteringravidität  ist  sofort 
zu  operieren. 

II.  Für  den  angehenden  Arzt  soll  ein  obligatorischer 
Operationskurs  am  lebenden  Tier  eingeführt  werden. 

III.  Das  heutige  Practicantenwesen  ist  abzuschaffen , 
und  hierfür  ein  obligatorisches  Famulieren  in  den 
einzelnen  Kliniken  einzuführen. 
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Lebenslauf. 


Verfasser  der  Arbeit,  geb.  18.  April  1872  zu  Berlin,  evangel., 
erhielt  seine  wissenschaftliche  Ausbildung  auf  dem  Kgl.  Wilhelms¬ 
gymnasium  hierselbst,  das  er  Ostern  1891  mit  dem  Zeugnis  der  Keife 
verliess.  Er  widmete  sich  dem  Studium  der  Medizin.  Von  Ostern 
1891  bis  Ostern  1892  besuchte  er  die  Universität  Berlin.  Hierauf  ein 
Jahr  die  Universität  Freiburg,  wo  er  auch  Ostern  1893  das  Physikum 
bestand.  Von  Ostern  1893  bis  Ostern  1894  studierte  er  wiederum  in 
Berlin,  ging  dann  im  Sommersemester  1894  nach  Strassburg  und 
kehrte  Oktober  1894  nach  Berlin  zurück. 

Hier  bestand  er  am  15.  Februar  1895  das  tentamen  medicum,  am 
22.  das  examen  rigorosum.  Seiner  Militärpflicht  mit  der  Waffe  ge¬ 
nügte  er  im  Sommersemester  1893  bei  der  12.  Comp,  des  Königin 
Elisabeth  Garde  Grenadier  Reg.  No.  3. 

Während  seiner  Studienzeit  besuchte  der  Verfasser  die  Vorle¬ 
sungen,  Curse  und  Kliniken  folgender  Herren: 

ln  Berlin:  Bardeleben,  Benda,  Gerhardt,  Grawitz,  Gusserow, 
Hartmann  f,  Hertwig,  Heubner,  Klemperer,  Kundtf,  Langerhans, 
Mendel,  Rawitz.  Rubner,  P.  Strassmann,  Virchow,  Waldeyer,  Winter. 

In  Freiburg:  Baumann,  Hildebrand,  Keibel,  Kries,  Oppel,  Weis¬ 
mann,  Wiedersheim. 

In  Strassburg:  F.  W.  Freund,  W.  A.  Freund,  Fischer,  Jacoby, 
Laqueur,  Ledderhose,  Minkowsky,  Naunyn,  Recklinghausen,  Schmidt, 
Wolff. 

Allen  meinen  hochverehrten  Lehrern  an  dieser  Stelle  meinen 
aufrichtigsten  Dank. 


